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REFLEXIÓN SOBRE LA ROTACIÓN DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Mariana Moreno Erazo 
 
El reto de vivir se vuelve a veces más valioso cuando suceden cosas que nos hacen abrir los 
ojos frente a la pasividad y nos hacen sentir vivos, agradecer que estamos en el aquí y el 
ahora, que tenemos la capacidad de hacer lo que nos proponemos, así eso implique el esfuerzo 
que sea. Igualmente – en mi caso – la vida empieza a pasar y se nos olvida que no      estamos 
sufriendo; no agradecemos algo tan básico: que podemos respirar con tranquilidad, incluso 
inconscientemente. O algunas veces nos sentimos plenamente afligidos por pequeños detalles 
de la cotidianidad que se logran resolver, la mayoría de las veces, fácilmente. Así pues, esta 
rotación logró moverme un poco espiritualmente para recordarme que estoy viva, que la 
muerte existe, que mi vocación abarca esa condición al final de la vida, y que debo ser capaz 
de reconocerla para saber que, a veces, vale más acompañar al paciente y su familia en el 
proceso, que intentar diagnosticar y tratar enfermedades que probablemente no se resuelvan, 
sino que le generen más complicaciones al paciente. Que nunca debo poner la satisfacción 
médica (a veces inconsciente) de ¨curar¨ antes que la tranquilidad del paciente.  
 
No acostumbro a pensar en la muerte; personalmente no me ha tocado vivirla muy de cerca. 
Ha sido una experiencia en la que he acompañado a personas que pasan por un duelo, pero 
nunca me lo he cuestionado yo… además de rezar porque ese final para mis seres queridos 
esté muy lejos. Este fue otro punto que logró movilizar en mí la rotación. Me abrió los ojos 
a la realidad de la muerte, recordarme que, aunque esos momentos sean difíciles para “los 
que nos quedamos”, es normal.  Además, desde esta posición de médico, es principalmente 
difícil reconocer que hay un final, que hay que parar en la lucha contra la enfermedad en 
algunos casos y mejor negociar con ella para que sea menos fuerte contra el paciente, ese ser 
humano que tiene que aprender a despedirse, en algunos casos más rápido que en otros. Es 
en esos momentos en los que uno llega a preguntarse cosas y a sentir cierto pesar, hasta que 
empieza a entender que no está mal ni bien morir, que es un acontecimiento de la propia vida, 
aunque suene paradójico.  
 
Por tanto, el primer paso, es reconocer en qué momento “no hay nada que hacer contra la 
enfermedad” pero sí hay mucho que hacer por el paciente que es en últimas lo que importa, 
porque a veces nos enfocamos en tratar el problema fisiopatológico y nos olvidamos del 
enorme ecosistema que es el paciente y su entorno familiar. Y en últimas, es aquí donde 
debemos poner nuestro corazón, porque como médicos nos corresponde acompañar, esto 
hace parte incluso del deber humano. Pude entender que se crea un vínculo enorme con el 
paciente y su familia, y es precisamente eso lo que nos moviliza a velar por su confort, así le 
queden dos o 1000 días de vida. Además, es para mi, una enseñanza verdaderamente integral 
que me ha llenado de herramientas para no dejar de ser humana nunca, independiente a que 
me enfrente a un paciente con o sin enfermedad terminal, merece mi completa atención y 
disposición para recordarle que estoy ahí para él, haciendo siempre lo que pueda por brindarle 
una mejor calidad de vida y aportar mi granito de arena para que se entiendan ciertos 
procesos, duelos y dolores de una mejor manera.  
 
Finalmente debo aceptar que al principio de la rotación mi meta era no implicarme tanto con 
las historias de los pacientes porque suelo ser una persona sensible y susceptible.     Incluso 
debo confesar que se me hizo un nudo en la garganta, o salieron algunas lágrimas varias veces 
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al ver en los ojos de los familiares el dolor, expresamente lágrimas, o los gestos de dolor y 
agonía en los pacientes. Pero aprendí que no está mal sentirlo, que me llevo un pedacito y 
una enseñanza de cada paciente, que esa compasión es lo que me hace querer ayudar, 
comprometerme cada día y que es importante que logre canalizar mis sentimientos para evitar 
que esa empatía me bloquee y me sobrecargue en mi profesión y en mi vida como tal. No 
dudo que esta sea una rotación completamente necesaria en la formación profesional para 
que sea este el enfoque que prime en la práctica médica, sin tener que esperar al momento de 
agonía para hacer algo por el bienestar final de los pacientes, y que esa espera haga que el 
duelo sea aún más difícil para las familias. Nunca dejará de ser doloroso, solo puede 
entenderse mejor y ser más tranquilo.  
 
 
  
